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ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ КАК ФАКТОР РИСКА 
ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ
Е. П. ЕРЕМ ЕН КО , Е. А . Б О Р О Д У Л И Н А , Е. А . А М О С О В А
Г Б О У  В П О  « С а м а р с к и й  го с у д а р с т в е н н ы й  м ед и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т »  М З  Р Ф , г. С а м а р а
П редставлены  результаты  трехлетнего наблю дения за  96 В И Ч -и н ф и ци рован ны м и  детьми, состоящ ими на учете в С П И Д -центре. З а  3 года 
наблю дения инф ицирование микобактериям и туберкулеза диагностировано у  27,3% (n  = 23) В И Ч -инф ицированны х детей из наблю даемой 
группы. Ведущ им ф актором  риска по туберкулезу яв л я л ся  сем ейны й контакт с больны м  туберкулезом  22,6% (n  = 19). П риверж енность к 
наблю дению  и лечению , своевременно назначенная превентивная противотуберкулезная хим иотерапия и вы сокоактивная антиретрови­
русная терапия способствовали предупреж дению  развития локальны х ф орм  туберкулеза в наблю даемой группе детей.
Клю чевые слова: туберкулез, В И Ч -и н ф екц и я , проба Манту, диаскинтест, контакт, инф ицирование, вы сокоактивная антиретровирусная 
терапия.
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T he artic le  p resen ts th e  resu lts of th ree  year follow -up over 96 H IV  positive ch ild ren  reg istered  in  th e  A ID S Center. D uring  3 year follow up the  
infection w ith  tuberculous m ycobacteria was diagnosed in 27.3% (n  = 23) of H IV  positive children  from th e  followed up group. T he leading risk  factor 
of tubercu losis is fam ily exposure to  a  tuberculosis p a tien t -  22.6% (n  = 19). C om pliance to  follow -up and trea tm en t, tim ely  prescribed preven tive 
an ti-tubercu losis chem otherapy  and  h ighly active an tire tro v ira l th e rap y  enhanced  p reven tion  o f developm ent of local form s of tubercu losis in th e  
follow ed up  g roup  of children.
K ey words: tuberculosis, H IV  infection, M an toux  tes t, d iask in test, exposure to  infection, h ighly active an tire tro v ira l therapy.
Н а конец 2015 г. общее число В И Ч -инф ициро­
ванных россиян, зарегистрированных в Российской 
Ф едерации, достигло более 1 млн человек, из них 
почти половина женщ ин детородного возраста [8]. 
Самарская область относится к территории с высо­
кой заболеваемостью В И Ч-инфекцией [7]. Первый 
случай рож дения ребенка от В И Ч -ин ф и ц ирован ­
ной матери в Самарской области зарегистрирован в 
1999 г. [1]. Н а 01.01.2016 г. число детей, родивш их­
ся от В И Ч -инф ицированны х матерей, составляет 
около 10 тыс. В 2015 г. в регионе заф иксировали 
снижение риска рождения зараженных вирусом де­
тей от больных матерей; пораженность населения 
В И Ч-инфекцией составляет 1,1% [9].
Цель: оценить результаты трехлетнего наблю де­
ния за В И Ч -инф ицированны ми детьми для опти­
мизации выявления и предупреждения туберкулез­
ной инфекции в данной группе риска.
М атериалы  и методы
В 2012 г. было установлено наблюдение за 96 деть­
ми, состоящ ими на учете в СПИ Д-центре. Все дети 
с рож дения наблю дались у врача-инфекциониста 
по перинатальному контакту по В И Ч -инф екции. 
О сновные критерии вклю чения детей в исследо­
вание: установленный диагноз В И Ч -инф екции  у 
детей и информированное согласие родителей на 
исследование. Наблю дение проводили совместно 
педиатр, врач-инфекционист и врач-фтизиатр. И зу­
чены возрастно-половые, социальные, эпидемиоло­
гические, медико-биологические специфические и 
неспецифические ф акторы  риска по туберкулезу. 
Ф акт инф ицирования микобактериями туберкуле­
за (М Б Т ) определялся по впервые положительной 
пробе М анту с 2 ТЕ, так как у детей данной груп­
пы не было вакцинации Б Ц Ж  и необходимость в 
дифференциальной диагностике с послевакцинной 
аллергией отсутствовала. Также всем детям стави­
ли пробу с препаратом аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (диаскинтест). У всех детей оце­
нивали иммунный статус, содержание C D 4+-клеток, 
вирусную нагрузку как в начале наблюдения, так и 
в динамике. Проводили мониторинг пациентов с 
частотой 1 раз в 6 мес. в течение 3 лет.
М атематическую  обработку результатов иссле­
дования вы полняли  с помощью статистического 
пакета программ SPSS 15.0 для W indows на персо­
нальном компьютере IBM  Pentium -4.
Результаты  исследования
П ри взятии  детей под наблю дение ф тизиатра 
было отмечено, что все дети не вакцинированы  
Б Ц Ж . Детей, инф ицированны х М БТ, на начало 
наблю дения не было, у всех были отрицательные 
результаты  пробы М анту с 2 ТЕ. Д етей пригла­
шали на прием 2 раза в год. П ри определении по­
ловозрастной характеристики на начало обследо­
вания в возрасте от 1 года до 3 лет было 9 (5,0%) 
детей, от 3 до 7 лет -  34 (38,5% ) ребенка, от 7 до 
13 лет -  53 (59,3%) ребенка, по полу примерно по­
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ровну: мальчиков -  57 (59,3%), девочек -  49 (51%) 
(p  >  0,05). При обследовании выявлено, что боль­
шинство детей имели социальные факторы риска: 
из неполны х семей -  73,9% (n = 71), из социаль­
но-неблагополучных семей (родители наркоманы, 
алкоголики) -  72,9% (n = 70) детей, из приемной 
семьи -  один (1%), из детского дома -  один (1%).
При изучении анамнеза установлено, что во всех 
случаях диагноз В И Ч-инф екции у матери был изве­
стен до родов. Все женщины во время беременности 
злоупотребляли вредными привычками: курение -  
в 87,5% (n = 84) случаев, потребление внутривенных 
наркотиков -  в 65,6% (n = 63), регулярное употре­
бление алкоголя -  в 27% (n = 26).
П ри изучении акуш ерского анамнеза выявлено, 
что в 57,3% случаев у ж енщ ин беременность п ро­
текала на фоне обострения хронических заболева­
ний (n  = 55), их них гепатиты  В и С встречались в 
34,5% (n  = 19) случаев, анем ия -  в 43,6% (n  = 24), 
хроническая ф етоплацентарная недостаточность -  
в 12,7% (n  = 7), хроническая урогенитальная и н ­
ф екция -  в 65,4% (n  = 36), в 16,3% (n  = 9) случаев 
берем енность п ротекала на ф оне хронического  
пиелонеф рита. Д анны х о туберкулезе в семье не 
было.
В период новорожденности были выявлены за ­
болевания: перинатальное поражение центральной 
нервной системы (П П Ц Н С ) -  в 79,1% (n = 76) слу­
чаев, задержка внутриутробного развития (ЗВ У Р ) -  
в 17,7% (n = 17), внутриутробное инфицирование -  
в 25% (n = 24), анемия плода встречалась в 3 (8,3%) 
случаях, гипотрофия плода -  в 13,5% (n = 13), ги­
поксия плода -  в 13,5% (n = 13). Родилось недоно­
шенными 48,9% (n = 47) детей. Все дети находились 
на искусственном вскармливании.
Всем детям была назначена высокоактивная ан ­
тиретровирусная терапия (ВААРТ). При изучении 
иммунного статуса выявлено, что за время наблюде­
ния у 65,5% (n = 63) детей количество C D 4+-клеток 
на фоне ВААРТ остается на высоком уровне (выше 
500 кл./м л крови), у 32,5% (n = 31) количество CD4+ 
составляло от 100 до 499 кл ./м л  крови, у 2 детей 
на фоне нерегулярного приема ВААРТ количество 
CD4+-клеток ниже 100 кл ./м л  крови (2%). О тм е­
чено, что у 54% (n  = 52) детей, несмотря на регу­
лярное лечение и высокое количество СD4+-клеток, 
вирусная нагрузка на всем сроке наблюдения оста­
ется высокой (выш е 100 000 ко п и й /м л  крови), у 
46% (n = 44) детей вирусная нагрузка средняя -  от 
10 тыс. до 100 тыс. в мл крови.
За время наблюдения у 75% (n = 53) детей встре­
чались частые простудны е заболевания, у 72,9% 
(n = 70) детей были впервые выявлены вирусные 
заболевания, из них у 61,4% (n = 43) обнаружена 
цитом егаловирусная инфекция, в 27,1% (n = 19) 
случаев диагностирован кандидоз полости рта, в 
52,8% (n = 37) -  герпетическая инфекция, в 5,7% 
(n = 4) -  тромбоцитопеническая пурпура, в 2,8% 
(n = 2) -  гепатит С.
О сновны м ф актором  риска по туберкулезу  у 
детей является контакт с больным туберкулезом 
[3, 5]. При изучении эпидемиологического ф акто­
ра риска за время наблюдения выявлен семейный 
контакт с больным туберкулезом у 19 детей, что со­
ставило 19,8% из всех наблюдаемых, из них у 63,1% 
(n = 12) -  с матерью, у 15,8% (n = 3) -  с отцом, в 
21% (n = 4) случаев контакт был с матерью и отцом 
одновременно. Случаи заболевания у родителей 
были выявлены  в процессе тщ ательного обследо­
вания и наблю дения за детьми и их окружением в 
первый год. В 15 (78,9%) случаях у больных был 
установлен диагноз инфильтративного туберкулеза, 
из них в 4 (21%) случаях с двусторонним поражени­
ем легких, в 3 (15,8%) случаях установлен диагноз 
диссеминированного туберкулеза легких, у одно­
го (5,2%) больного выявлен очаговый туберкулез 
верхних долей легких. Заболевание в фазе распада 
обнаружено у 11 (57,9%) больных.
При определении категории очага туберкулезной 
инф екции в группе детей по контакту с больным 
туберкулезом получено: очагов 1-й категории (очаг 
с наибольшим риском заражения) -  14 (73,7%), оча­
гов 3-й категории (очаг с минимальным риском за ­
раж ения) -  5 (26,3%).
При оценке результатов иммунодиагностики у 
детей из контакта был отмечен вираж туберкули­
новых проб по пробе М анту у 84,2% (n = 16) детей, 
у 3 (15,8%) детей на всем сроке наблюдения данных 
за инфицирование М БТ  по данным иммунодиагно­
стики не выявлено (рис. 1). Все дети из контакта
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Рис. 1. Оценка результатов пробы Манту с 2 ТЕ 
и пробы с диаскинтестом у  детей из контакта 
с больным туберкулезом
Fig. 1. Evaluation o f  results o f  M an toux test with  2  TU a n d  diaskintest 
in children exposed to a tuberculosis p a tien t
были взяты на учет к ф тизиатру по IV  группе учета 
(контакт).
За  время трехлетнего наблюдения по результатам 
ежегодной пробы Манту, которая ставилась 2 раза в 
год в условиях первичного звена здравоохранения, 
было выявлено 4 ребенка с инфицированием МБТ, 
из них 2 ребенка в течение первого года наблюдения, 
один ребенок в течение второго года наблю дения и 
один ребенок в течение третьего года наблюдения.
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По результатам пробы М анту с 2 ТЕ в 2 случаях 
зарегистрированы  папулы размером 13 мм, у од­
ного ребенка -  16 мм и у одного -  8 мм. Данных 
за контакт у этих детей не выявлено. Всем детям 
с положительной реакцией на пробу М анту также 
проводили пробу с диаскинтестом, отрицательные 
результаты были в 50% (п = 2) случаев, один слу­
чай -  папула 5 мм, один -  12 мм.
Учитывая, что полож ительная реакция на пробу 
М анту практически достоверно в данном случае 
указывает на факт инф ицирования М БТ, а поло­
жительная проба с диаскинтестом -  на активно раз­
множающиеся Mycobacterium tuberculosis, возможно, 
инфицирование было другим видом микобактерий 
или реакция была отрицательной за счет иммуноде­
фицита [1]. Все дети были взяты на диспансерный 
учет к фтизиатру с диагнозом ранний период тубер­
кулезной инфекции.
И з пре- и п еринатальны х ф акторов  у детей , 
и н ф и ц и р о ван н ы х  М БТ, отм ечались: П П Ц Н С  
в 100% (п =  20) случаев, задержка внутриутробно­
го развития -  в 35% (п =  7 ), внутриутробное и н ­
фицирование -  в 20% (п =  4), гипотрофия плода -  
в 45% (п = 9), гипоксия плода -  в 20% (п = 4).
Ф ормирование эффективной иммунологической 
защ иты  от М Б Т  определяется взаимодействием 
лим ф оцитов, участвую щ их в реализации клеточ­
но-опосредованного иммунитета [2, 4]. Ведущая роль 
принадлежит СБ4+-лимфоцитам. При изучении им­
мунного статуса у детей, инф ицированны х МБТ, 
выявлено, что в 2 случаях количество СБ4+-клеток 
менее 100 кл./м л крови (10%), 100-299 кл./м л крови 
в 5 (25% ) случаях, 300-499 кл ./м л  крови в 6 (30%) 
случаях, у 7 детей количество СБ4+-составляло бо­
лее 500 кл ./м л  крови (рис. 2). При этом у детей с ко­
личеством СБ4+-клеток менее 100 кл ./м л  крови вы ­
явлен контакт с больным туберкулезом. Вирусная 
нагрузка у детей данной группы в 60% случаев была 
высокой (п = 12) -  более 100 тыс. копий/м л крови, 
в 40% вирусная нагрузка составила от 10 тыс. до 
100 тыс. коп и й/м л  крови (п = 8).
Всем детям , наблю даю щ имся в С П И Д -центре, 
назначали  ВААРТ. Н е приверж ены  к терапии  
3 (13%), из них один (4,3%) ребенок с виражом ту­
беркулиновых проб и 2 (8,7%) ребенка, находящ их­
ся в контакте с больным туберкулезом.
Все дети, находящ иеся на учете в противотубер­
кулезном диспансере, с рож дения наблю дались у 
невролога с диагнозом П П Ц Н С . У 3 (13%) детей во 
время наблюдения выявлена цитомегаловирусная 
инф екция, герпетическая инф екция обнаружена у
Рис. 2. Распределение уровня СБ4+-клеток среди 
детей, инфицированных микобактериями 
туберкулеза
Fig. 2. D istribution o f  CD4+ level т  the сЫМгеп m fec ted  with  
tuberculous mycobacteria
одного (4,3%), под наблюдением педиатра с частыми 
О РВ И  находятся 7 (30,4%) детей, кандидоз полости 
рта выявлен у 4 (17,4%) детей.
Л е ч е н и е  д в у м я  п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы м и  
препаратам и  было назначено 13  детям  с п о л о ­
ж и тел ьн ы м  р езу л ьтато м  пробы  с д и аски н те- 
стом: изониазид в дозе 10  м г /к г  массы тела, пи- 
рази н ам и д  в дозе 20 м г /к г  массы  тела, из них 
11  детей из контакта и 2 ребенка с вираж ом  ту ­
беркулиновы х проб. П ревентивную  п ро ти во ту ­
беркулезную  терапию  назначали от 3  до 6  мес. в 
соответствии  с клиническим и  реком ендациям и 
[6]. Случаев заболевания локальным туберкулезом 
в изучаемой группе за время наблю дения не было.
Заклю чение
Дети, родивш иеся от В И Ч-инф ицированны х м а­
терей и поставленные на учет как больные В И Ч -ин­
фекцией в СПИД-центр, являю тся группой риска по 
туберкулезу. За 3 года наблюдения инфицирование 
М б Т  диагностировано у 27,3% (п = 23) В И Ч -инф и­
цированных детей из наблюдаемой группы. Веду­
щим ф актором риска по туберкулезу являлся  се­
мейный контакт с больным туберкулезом -  22,6% 
(п =  19). Д ля предупреждения развития туберку­
лезной инф екции у В И Ч -инф ицированны х детей 
важно совместное наблюдение ребенка педиатром, 
врачом-инф екционистом  и ф тизиатром . П ривер­
женность к наблюдению и лечению, своевременно 
назначенная превентивная противотуберкулезная 
химиотерапия и ВААРТ способствуют предупреж­
дению развития локальных форм туберкулеза в на­
блюдаемой группе детей.
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